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На 1-ом этапе соревновательного периода для решения задач силовой подготовки в микроцикле, также как и 
в предыдущем периоде, наблюдается с преобладанием 3-х разовых тренировок с применением тренажеров в 
воде и по продолжительности в среднем 20 мин. 
На 2-ом этапе, непосредственно предшествующем основным соревнованиям сезона, прослеживается тен-
денция к уменьшению силового плавания до 2-х тренировок в микроцикл. Также незначительно уменьшается 
по продолжительности во времени применение тренажеров в воде до 10-15 мин в одном учебно-тренировочном 
занятии. Большинство тренеров (55,4%) объясняют это тем что, во-первых, у юных пловцов в этот период на-
блюдается тенденция к адаптации на тренажеры, применяемых в воде, из-за общей продолжительности их ис-
пользования в сезоне. Во-вторых, это связано также с увеличением упражнений, которые позволяют развивать 
максимальный «темп» гребковых движений рук и ног при плавании по элементам и в полной координации 
движений, для совершенствования скоростных возможностей на данном этапе. 
Все участники опроса (100%) указали на то, что необходимо использовать в процессе тренировки юных 
пловцов, начиная со 2-го этапа подготовительного периода подготовки, разнообразные тренажерные устройст-
ва в воде в комплексе для более эффективного развития скоростно-силовых качеств и силовой выносливости. 
Тренера чаще всего в тренировочном процессе при «силовом плавании» применяют тренажерные устройст-
ва: 1) плавание с буксируемым «тормозом» и его сочетание с лопатками для рук - 31,2% и 30,8% соответствен-
но; 2) плавание «на привязи» без лопаток - 18,2% и «на привязи» с лопатками для рук - 10,2%; 3) плавание с 
лопатками, с помощью рук и в полной координации — 9,6%. 
Таким образом, в результате анализа данных опроса тренеров были выявлены значительные расхождения в 
системе распределения тренажеров, применяемых на тренировке в воде, направленных на развитие основных 
физических качеств и двигательного потенциала, определяющих успех в плавании. 
Наблюдаются большие различия во мнениях по количеству используемых средств, а также, разница време-
ни в продолжительности тренировок силовой направленности, с применением тренажеров в воде, на 2-ом этапе 
подготовительного и на 1-ом этапе соревновательного периодов. Особенно следует отметить тот факт, что в 
указанные периоды прослеживается стремление большинства тренеров к однообразию применения тренажеров 
при силовой подготовке в тренировочном процессе на этапе начальной спортивной тренировки. В то время как 
ряд зарубежных специалистов, которые занимаются на протяжении многих лет исследованием проблем сило-
вой подготовки пловцов в воде, считают необходимым шире и разнообразнее использовать средства и методы 
для совершенствования скоростно-силовых качеств на протяжении всего сезона годичной тренировки на раз-
личных этапах многолетней подготовки. 
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Метаболический синдром X (МСХ) является результатом роста городов, уровня развития промышленности 
и особенностей жизни людей в современных условиях (психологическая стрессогенность, избыточное и несба-
лансированное питание, малоподвижный образ жизни). 
Диагноз «Метаболический синдром X» ставится при наличии 5 симптомов, включающих артериальную ги-
пертензию, инсулинорезистентность, ожирение, гипоальфахолестеролемию и гипертриацилглицеролемию. Это 
синдром не включен в классификаторы заболеваний (МКБ), но он является одной из ведущих причин случаев 
внезапной смерти в состоянии видимого здоровья. Расшифровка биохимических механизмов развития и созда-
ния строгих критериев выявления МСХ рассматривается как биологическая проблема, поскольку возникнове-
ние компонентов этого синдрома тесно сопряжено с общими негативными явлениями урбанизации общества 
[!]• 
Целью работы является оценка действия экстракта куколки шелкопряда на некоторые биохимические пока-
затели развития метаболического синдрома X. 
Для коррекции данного состояния организма целесообразным является подбор природного объекта, обла-
дающего комплексом веществ, препятствующих развитию МСХ, по всей вероятности, использование препара-
тов оказывающих влияние на отдельные звенья синдрома является неэффективным, поэтому необходим ком-
плексный подход в решении данной проблемы. 
Поиск объекта исследования привел к выбору куколки дубового шелкопряда, находящейся в стадии между 
двух эукариотических организмов (гусеницы и бабочки). Гемолимфа куколки сохраняется 7-8 месяцев (диапау-
за), при этом обеспечивается антимикробная и антиоксидантная защита. Данная особенность является предпо-
сылкой для создания препарата на основе гемолимфы куколки шелкопряда, состоящего из комплекса гидро-
фильных низкомолекулярных веществ и его дальнейшее испытание на модели воспроизводимой алиментарной 
инсулинорезистентности. 
Из куколки шелкопряда был получен водный экстракт, который вводился ежедневно на протяжении третье-
го месяца эксперимента для профилактики развития МСХ в 2-х дозах 7 мкг/мл на 100 г массы тела и 70 мкг/мл 





Для проведения эксперимента использовалась диета по Либеру-Де Карли (Liber-De-Carli). Для создания вы-
сокожировой диеты (ВЖД) к базовой диете добавляли кукурузное масло в количестве 40 г на 1 кг диеты. По-
требление пищи животными ежедневно регистрировали. 
Для эксперимента использовали крыс-самок, находящихся перед этим на стандартном рационе вивария. По-
сле двухнедельной адаптации животные были введены в опыт, и разделены на следующие пять групп: 1 группа 
- воспроизведение инсулинорезистентности, ВЖД 2 месяца (п=10); 2 группа — инсулинорезистентность, ВЖД 3 
месяца с введением препарата водного экстракта куколок дубового шелкопряда в дозе 7 мкг свободных амино-
кислот на 100 г массы тела внутрижелудочно ежедневно в течение последнего месяца эксперимента на фоне 
ВЖД (п=10); 3 группа - инсулинорезистентность, ВЖД 3 месяца с введением препарата водного экстракта ку-
колок дубового шелкопряда в дозе 70 мкг свободных аминокислот на 100 г массы тела внутрижелудочно еже-
дневно в течение последнего месяца эксперимента на фоне ВЖД (п=9); 4 группа - воспроизведение инсулино-
резистентности, ВЖД 3 месяца (п=10); 5 группа - контроль вивария (интактные крысы) (п=10). 
Объекты исследования: цельная кровь, сыворотка крови, ткань печени. 
Весь цифровой материал вводился для хранения и обработки в таблицы Microsoft Excel и Statistics После 
проверки на правильность распределения цифровой материал обрабатывался методами параметрической стати-
стики с использованием критерия t Стьюдента. 
Результаты: одномесячное введение водного экстракта куколок дубового шелкопряда крысам в процессе 
воспроизведения метаболического синдрома обеспечило уменьшение концентрации глюкозы на 12% и массы 
тела на 8,9%, гликогена [2] и общего холестерола по сравнению с животными, которые получали только высо-
кожировую диету. Высказано предположение, что данный эффект связан с аминокислотным составом гемо-
лимфы и антиоксидантной активностью водного экстракта куколок дубового шелкопряда. Большинство выше-
перечисленных эффектов получены на дозе препарата 7 мкг свободных аминокислот/100 г массы тела, тогда 
как более высокая доза 70 мкг свободных аминокислот/100 г массы тела была практически малоэффективной. 
Выводы: водный экстракт гемолимфы куколок дубового шелкопряда или его компоненты могут использо-
ваться для профилактики развития инсулинорезистентности, ожирения, метаболического синдрома. 
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Головной мозг новорожденных принципиально отличается от мозга взрослых как по активности реакции на 
гипоксию, так и по потенциалу компенсаторных возможностей. Это связывают с незрелостью его структур и 
меньший зависимостью от потребляющего энергию ионного насоса. В то же время повышенная гликолитиче-
ская способность позволяет значительно быстрее восстанавливать АТФ и сохранять церебральные функции 
[1]. Таким образом, весьма актуальными у недоношенных детей являются проблемы восстановления нервной 
системы с учетом ее реакции на гипоксию и индивидуальными особенностями каждого пациента [2]. 
Целью настоящего исследования явилась разработка принципов реабилитационной терапии у недоношен-
ных детей с перинатальным повреждением нервной системы. 
Нами обследовано 178 недоношенных детей находившихся на лечении в XI отделении ВДОКБ (II этап вы-
хаживания недоношенных). Из них — 25 детей "маловесных" к сроку гестации. Всем детям проводились ком-
плексные клинико-анамнестические и нейровизуализирующие исследования. Ультразвуковое исследование 
головного мозга проводилось в В-режиме с помощью диагностического прибора Sonoline Versa Plus фирмы 
"Siemens" линейными и секторными датчиками от 5 до 7 МГц. Статистическая обработка материала выполнена 
на персональном компьютере с использованием программы "Statistics". 
Обследованные дети были разделены на 2 группы. В I группу вошли 153 недоношенных детей различного 
гестационного возраста. II группу составили 25 недоношенных детей маловесных к сроку гестации. Анализ со-
стояния здоровья матерей новорожденных I и II группы показал, что течение беременности и родов было ос-
ложненным у всех женщин. 
На II этап выхаживания новорожденные поступали из родильных домов г. Витебска и родильных отделений 
Центральных районных больниц (ЦРБ) на 5-21 день жизни (13 ± 0,4). Все недоношенные родились в асфиксии 
с оценкой по шкале Апгар 2-7 баллов в конце 1-ой минуты жизни. Масса тела детей при рождении была от 906 
до 2500 граммов: до 1000 г - 12,4 %; от 1000 - 1499 - 23,6 %; от 1500 - 1999 - 46,1 %; более 2000 - 17,9%. Гес-
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